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imaging modalities  (diagnostic CT and MRI). Results:  In 40 patients 68Ga‐Dotatate PET/CT was  true positive  in 20,  true negative  in 13,  false negative  in 5 and  false 
positive in two. Overall sensitivity, specificity, PPV and NPV 40 patients for 68Ga‐Dotatate was 80%, 87%, 0.9 and 0.72. There was a significant difference (p=0.046) for 
detection of benign versus malignant insulinomas with 68Ga‐Dotatate. The sensitivity, specificity, PPV and NPV of 68Ga‐Dotatate for benign tumours was 64 %, 100 %, 1 
and  0.5.  The  sensitivity,  specificity,  PPV  and NPV  of  68Ga‐Dotatate  for malignant  tumours was  100%,  100%,  1,  and  1.  68Ga‐Dotatate  PET/CT was  able  to  localise 
insulinoma in 3 patients with false negative CT/MRI. In 1 patient insulinoma was positive with CT/MRI but false negative with 68Ga‐Dotatate PET/CT. In 3 patients 68Ga‐
Dotatate PET/CT and CT/MRI were false negative for benign  insulinomas. Conclusion: 68Ga‐Dotatate PET/CT  is useful to determine the presence of  insulinoma. 68Ga‐
Dotatate has a higher sensitivity in patients with malignant versus benign tumours. Key Words: Insulinoma, Neuroendocrine Tumour; PET/CT; 68Ga‐Dotatate, PET. 
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Objective. There  is  little evidence  regarding  the  role of 68Ga‐DOTATATE PET/CT  for  the  identification of primary  tumors  in patients with metastatic neuroendocrine 
carcinoma of unknown primary. The aim of this study is to assess the value of this technique in the mentioned clinical scenario and to compare these results with the 




reference  standard. Results.  68Ga‐DOTATATE  PET/CT  identified  the  primary  tumor  in  17/29  (59%)  patients  in  the  following  locations:  pancreas  (n=7),  ileum  (n=7), 
duodenum  (n=1),  colon  (n=1) and  stomach  (n=1).  In  this population a  significant  correlation was  found between  SUVm of primary  tumor and metastases  (r=0.815, 
P<0.0001). Furthermore, additional sites of unsuspected metastases were demonstrated  in 9 patients of this group and  in 6 patients  in whom no primary tumor was 
localized, mainly  in  lymph  nodes  and mesentery.  Pathology  confirmation  of  primary  tumors was  obtained  in  7  patients who  underwent  surgery, whereas  in  the 
remaining 10 patients, correlative  imaging and  follow‐up confirmed primary  tumor  localization. WHO classification of neuroendocrine  tumor differentiation  revealed 
that all patients with PET/CT positive scans  for primary  tumor  localization  (n=17) had well‐differentiated neuroendocrine metastatic  lesions. However,  the  remaining 
group had either well‐differentiated  (n=4), moderately  (n=3) or poorly differentiated  lesions  (n=5). Conclusions. 68Ga‐DOTATATE PET/CT  is a clinically useful  imaging 
technique  for  the  localization of primary  tumors  in patients with well‐differentiated neuroendocrine carcinomas of unknown primary with  the potential of having a 
significant impact in patient management and therapy planning. 
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was performed  in all cases. Progression free survival  (PFS) was measured from the date of  first PET/CT to the first documentation of progression of disease. Results: 
68Ga‐DOTANOC PET/CT was positive  in 39/40 and 18F‐FDG PET/CT was positive  in 24/40 patients. During  follow up 13/40  (32.5%) patients  showed progression of 
disease and 27/40  (67.5%) patients  showed no progression  (stable disease‐24, partial  response‐3). The median  follow up was 24 months  (range: 2‐52). Among  the 
variables  evaluated  only  SUVmax  on  68Ga‐DOTANOC  PET/CT was  significantly  different  between  progressive  and  non‐progressive  disease  groups  (P=0.011).  In  the 
univariate analysis  for PFS outcome, SUVmax on 68Ga‐DOTANOC PET/CT  (HR: 0.119; 95% CI: 0.028‐0.495; P=0.003), SUVmax on 18F‐FDG PET/CT  (HR: 6.324; 95% CI: 
1.396‐28.654; P=0.016) and histopathological tumor grade (HR: 5.254; 95% CI: 1.395‐19.79; P=0.014) were found to be associated with PFS. Other factors such as age, 
sex, primary site, Ki‐67 index, TNM stage, 18F‐FDG PET/CT status (positive/negative) and type of treatment were not significant. In multivariable analysis, only SUVmax 
on 68Ga‐DOTANOC PET/CT was  found  to be an  independent positive predictor of PFS  (HR: 0.151; 95% CI: 0.026‐0.880; P=0.035). Conclusions: SUVmax measured on 
68Ga‐DOTANOC PET/CT  in  an  independent, positive prognostic  factor  in patients with NET  and  is  superior  to 18F‐FDG PET/CT  and  conventional  clinicopathological 
factors for predicting PFS. 
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Aim: In this retrospective study we investigated the clinical relevance of focal increased 68Ga‐DOTANOC uptake in the thyroid gland in patients with no previous history 
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